










































A case of developing cryptogenic organizing pneumonia due to
 RS virus infection after resuscitation from cardiac arrest
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WBC 6900 /μL T-bil 0.5 mg/dL Na 137 mEq/L
RBC 414 ×10４/μL TP 7.0 g/dL K 3.5 mEq/L
Hb 8.6 g/dL Alb 4.1 g/dL Cl 104 mEq/L
Ht 30.9 % AST 223 IU/L Ca 8.2 mg/dL
Plt 40.5 ×10４/μL ALT 164 IU/L CPK 209 IU/L
LDH 514 IU/L CRP 0.05 mg/dL
BUN 10.1 mg/dL BS 104 mg/dL
Cr 0.61 mg/dL
［凝固］ ［心筋マーカー］
PT 13.7 sec CK-MB 23.7 IU/L
PT（%） 67.8 % BNP 65.5pg/dL
APTT 24.4 sec ミオグロビン 143.8ng/mL














































　腎臓：左 230g．皮質厚 0.6cm．右 210g．皮質厚 0.5cm．
腎腫大あり．




















































（VAHS：Virus associated hemophagocytic syndrome） 
として問題のない所見であった（図９）．
　肝臓：鬱血と類洞に破砕赤血球が認められた．
【病理解剖学的最終診断】
１）両側急性間質性肺炎（RS virus 肺炎疑い）＋両側肺
水腫　左肺 655g，右肺 880g
２）ウイルス関連血球貪食症候群（VAHS）（肺門部リ
ンパ節，腸管膜リンパ節）
３）虚血性心筋症疑い 460g
４）肝脾腫（肝 1935g，脾 160g）
５）腎腫大（左 230g，右 210g）尿細管膨化変性疑い
６）多嚢胞性卵巣
Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容のまとめ
①VFをきたすような，陳旧性心筋梗塞像，肥大型心筋
症は存在しているか．
→解剖の結果，虚血性心筋症が疑われ心室細動の原因
として考えられたが，確定には至らなかった．
②入院後，急激に酸素化悪化をきたしたが，肺塞栓，無
気肺の増悪など原因となるものはあるか．　
→肺の組織学標本からRSウイルス感染とそれにとも
なう劇症型間質性肺炎，血球貪食症候群が疑われた．
採血上，肝逸脱酵素の上昇や軽度貧血，正常範囲内で
はあるが血小板減少が見られており，血球貪食症候群
に伴う所見であった可能性は否定できない．嘔吐によ
る誤嚥性肺炎を疑い抗菌薬投与を継続していたが，抗
菌薬を変更しても解熱や全身状態の改善が見られな
かった経過とも一致すると考えられた．
Ⅴ．症例のまとめと考察
　無症候性心筋虚血からのVFによって心停止し，蘇生
後にRSウイルス肺炎から呼吸状態の悪化を来し，死亡
した一例を経験した．
　本症例では，救急搬送後の検査ではVFに至った原因
を特定することができなかったが，解剖から虚血性心筋
症が疑われた．無症候性心筋虚血とは，冠動脈病変の存
在により心筋への還流が障害され虚血を呈するにもかか
わらず，胸痛などの自覚症状を伴わないものを指す．労
作性狭心症，冠攣縮性狭心症，急性冠障害，陳旧性心筋
梗塞などの虚血性心疾患のあらゆる病型でみられる．本
症例では心停止後に行われた冠動脈造影検査では有意狭
窄は認められず，剖検所見より虚血性心筋症が原因でVF
を来したと推察されるが，確定診断には至らなかった．
　また，本症例ではRSウイルス感染後の特発性器質化
肺炎（COP：Cryptogenic Organizing Pneumonia）が疑
われた．COPは，2013年の国際ガイドラインでは，特
発性間質性肺炎の主たる６型に分類されるものの１型で
あり，亜急性に経過することが多いが，時に急速に進行
し呼吸不全を呈すること，ステロイド加療が有効である
ことが知られている１）．
　RSウイルスは，乳幼児に細気管支炎や肺炎を起こす，
最も頻度の高い原因ウイルスとして知られている．２歳
までにほぼ100％が初感染を受けるが，30％が上気道炎
のあと下気道炎となり１－３％が重症化する．乳幼児に
急性下気道感染症を起こすだけではなく，易感染性宿主
では小児，成人を問わず肺合併症を来すことが知られて
いる．
　過去の報告では，RS ウイルス感染を契機に発症した
特発性器質化肺炎と考えられるDown 症候群の小児例
の報告がある２）．
　本症例では，呼吸機能悪化後に撮像されたCTでは間
質性肺炎を示す所見は得られなかったが，剖検では劇症
型の間質性肺炎が疑われた．壮年期で既往歴がほとんど
ない患者ではあったが，心停止後とRSウイルス感染に
よるとされる重症間質性肺炎との関連は不明であり，今
後さらなる症例の集積・解析が望まれる．
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